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Prof. L. M. Spolverini (Roma, O. P.). — Influenza nociva sul 
bambino lattante di condizioni patologiche della tiroide sia della 
madre sia della nutrice. 
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Un caso più unico che raro è quello che si trova descritto 
nella letteratura medica a proposito della ghiandola tiroide! In 
soli 30 anni ha dato luogo a studi ed osservazioni importantissime, 
e mentre prima essa era nell'ecocomia animale una quantità tra- 
scurabile, ora invece vi ha acquistato un posto eccezionale, al 
punto che si è dimostrata necessaria addirittura per la vita. Per 
fortuna che in si.breve volgere di tempo siamo riusciti a cono- 
scere almeno in gran parte le sue proprietà fisiologiche, nonchè 
le alterazioni patologiche ‘più comuni con i relativi. quadri mor- 
bosi, ed a trovare infine nel maggior numero dei casi la relativa 
terapia! E tutto questo (al contrario di ciò che ordinariamente si 
verifica) quasi per merito esclusivo della climica, la quale invo- 
lontariamente ha fatto le prime esperienze addirittura sull’ uomo 
(mixoedema post-operatorio), alle quali poi hanno seguito gli studi 
sugli animali. 

Tutti oramai sanno a che cosa conduce la mancanza di fun- 
zione della tiroide: alle speciali sindrome morbosa detta mixoedema. 
Qualunque sia la causa che ha procurato tale difetto (vale a dire 
o una prima malattia che ne ha prodotto 1’ atrofia, o l’ agenesia 
congenita, o l'atto operativo che l’ asporta, o il tumore gozzuto 
che col suo sviluppo l’annulla) l’effetto, sebbene di grado diverso 
è sempre identico. Giacchè atrofia, assenza, estirpazione, sostitu- 
zione di un altro tessuto patologico (tumore gozzuto) alla-ghian- 
dola sono fisiologicamente equivalenti. Tutti questi disturbi pato- 
logici compresi sotto il nome di mixoedema, presentano delle 
differenze a seconda anche della causa diversa, che ha provocato 
l'alterazione della tiroide stessa e da qui la neeessaria divisione 
di essi, fatta dai clinici, in quattro capitoli : 1° mixoedema spon- 
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taneo degli adulti; 2° mixoedema infantile; 3° mixoedema opera- 
torio ; 4° mixoedema endemico o cretinismo. 

Fermiamoci brevemente su quello che più direttamente ci in- 
teressa vale a dire nel mixoedema infantile. Le cause di esso sono 
molteplici, ma quelle fino ad ora note ai clinici si possono com- 
pendiare nelle tre seguenti: 1° assenza congenita della tiroide; 
2° lesione atrofica acquisita, come avviene per gli adulti; 3° abla- 
zione di essa in seguito ad operazione. Nel primo caso si ha la 
forma tutta affatto speciale e caratteristica del mixoedema infan- 
tile congenito, od idiozia mixoedemotosa, che si manifesta fino 
dai primi mesi di vita: nel secondo, che sopravviene in genere 
dopo lo svezzamento, si tratta di forma acquisita. 

Oltre a queste varietà ed a questi 3 differenti momenti ètio- 
logici del mixoedema infantile null’ altro mi è riuscito di trovare 
sia nelle monografie sull’ argomento, sia nei trattati di clinica e 
di fisiologia. Dal che se ne può dedurre che a nessuno era mai 
occorso di osservare in bambini lattanti svilupparsi sindromi mor- 
bose in relazione a condizioni patologiche della ghiandola tiroide 
della madre o della nutrice, come in due anni io ho avuto occa- 
sione di osservare. Da qui l'utilità di comunicare le importanti 
osservazioni fatte in clinica, talune delle quali dimostrative al 
punto da sembrare esperimenti già predisposti allo scopo. 

Si tratta in complesso di 6 bambini allattati in parte o dalle 
proprie madri o da nutrici con gozzo ed in parte da madre af- 
fetta da morbo di Basedow. 

Per maggior chiarezza di esposizione ho creduto opportuno 
dividerli in tre gruppi: ; 

a) Bambini allattati da nutrici con gozzo. — In complesso tre, 
due dei quali allattati dalla stessa nutrice. Tutti sono nati in con- 
dizioni normali, da genitori sani, che avevano avuto in precedenza 
altri bambini completamente normali. La nutrice (che ne ha al- 
lattati due successivamente) era sana, solo presentava un gozzo 
incipiente, a cui non si dette importanza. Il I.° bambino da essa 
allattato crebbe bene pei primi 4-5 mesi senza alcun disturbo e 
con intelligenza e svegliatezza normale per la sua età. Da allora 
in poi e specialmente al 7° mese cominciò a notarsi un arresto 
di sviluppo sia nelle condizioni fisiche che intellettuali, la lingua 
si fece un po’ grossa tanto che sembrava non potesse essere più 
contenuta nella bocca, ed in pari tempo si avvertiva un inizio 
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di edema alle mani ed ai piedi. Tali sintomi accentuandosi, fu 
facile fare la diagnosi di. mixoedema, ma non così trovarne la 
causa perchè il bambino era stato sempre bene (visitato continua- 
mente dal medico) e la sua tiroide si palpava. Lo sottoponemmo 
alla cura ‘specifica opoterapica, ma non risultando alcun nesso 
tra il leggerissimo gozzo della nutrice (che aveva fatto bene 
precedenti allattamenti) e lo stato attuale del bambino, facemmo 
continuare l’ allattamento. Naturalmente il bambino migliorò, ma 
quest’ultimo fatto si fece più accentuato allorquando ad 11 mesi 
fu svezzato, al punto tale che ben presto scomparvero i segni 
della malattia; nè questi si sono mai più ripresentati, anche so- 
spesa del tutto la cura, ed oramai il bambino (ha circa tre anni) 
sta bene ed è regolare come gli altri. 

_ La stessa nutrice, vedendo che ancora aveva latte, nel ritornare 
in paese, condusse con se un bambino di una povera donna di 5 
mesi, male ridotto nelle condizioni generali per progressa enterite, 
ma normale pel resto. Ben presto, al dire della nutrice e della 
madre, esso si rimise in salute, tanto che dopo due mesi di esclu- 
sivo allattamento era ritornato grasso e duro. Tale stato di appa- 
rente floridezza andò aumentando al punto da sembrare eccessivo 
perfino ai profani, tanto più che contrastava col ritardato sviluppo 
del corpo e dell’ intelligenza. 

Condotto da noi assai facilmente ci convicemmo che si aveva 
a che fare con un mixoedematoso, tanto erano chiari e presenti 
i sintomi! Fu sottoposto alla cura opoterapica (era già svezzato), 
da cui ritrasse grande giovamento. Ma la madre, donna ignorante, - 
anche perchè vide che aveva migliorato di molto, non si curò 
troppo di continuare la cura scrupolosamente, tanto che essa fu 
fatta in modo assai saltuario; pur tuttavia dopo 4 mesi si nota- 
vano solo i residui della malattia, l'intelligenza si era risvegliata, 
il bambino si era trasformato. 

L’ altro bambino nato sano e normale veniva allattato e con 
buon esito da una nutrice la quale, per un incidente sopraggiunto, 
fu dovuta cambiare con un’ altra, she, pure presentando i segni 
di un leggero gozzo, era pel certo un’ ottima nutrice. Dopo circa 
12-15 giorni che il bambino succhiava questo nuovo latte comin- 
ciarono a comparire degli edemi duri al dorso delle mani e dei 
piedi, che in seguito andavano guadagnando le avambraccia e le 
gambe, ed in pari tempo si avvertiva un ingrossamento della lin- 
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gua. Il medico che lo visitò mise in rapporto lo stato del bambino 
con le condizioni anormali della tiroide della nutrice, e fece quindi 
cambiare nutrice, non credendo opportuno prescrivere alcuna cura. 
Fu sufficiente tale cambiamento per far scomparire in 5-6 giorni 
i fenomeni morbosi avanti accennati, e far ritornare in condi- 
zioni normali il bambino, il quale. è continuato poi a crescere 
sempre bene. 

b) Bambini nati ed allattati da madri gozzute. — Si tratta di 
due bambine nate ciascuna da madri aventi il gozzo più o meno 
sviluppato, che datava in una da nove anni, e nell’ altra fino da 
giovane, ma che però non aveva mai arrecato, neppure al presente, 
alcun disturbo, almeno apprezzabile da esse. Avevano in prece- 
denza partorito ciascuna altri 6 bambini tutti in buone condizioni 
e da esse allattati con esito felice. Solo avevano notato che il 
gozzo, specie in una, andava aumentando in ogni gravidanza. 
Anche le due bambine nate ultime sembra — così dicono i geni- 
tori — che venissero al mondo in buone condizioni, uguali almeno 
agli altri precedenti figli. Allattate dalle rispettive madri, pel 
primo mese nulla di anormale esse avvertirono, ma poi si avvi- 
dero che invece di crescere andavano diminuendo (pure compien- 
dosi bene le funzioni digestive) che rimanevano apatiche ed ecces- 
sivamente tranquille e che il viso assumeva un aspetto tutto spe- 
ciale. Allora (avevano in media da 3 a 4 mesi) furono condotte 
in clinica, ove dopo un attento esame su esse e sulle madri e 
coll’ aiuto anche delle notizie anamnestiche non. fu molto difficile 
fare diagnosi di mixoedema frustro. Edotti dalle osservazioni pre- 
cedenti potemmo mettere in rapporto tale stato morboso dei lat- 
tanti colle condizioni della tiroide materna; ma d’altra parte vista 
l’ impossibilità (per ragioni finanziarie) di poter prendere una nu- 
trice, facemmo continuare l'allattamento materno, consigliando però 
anche un po’ di latte vaccino (tenuto conto della scarsezza anche 
di quello materno) e sottoponemmo madre e bambina alla cura 
specifica opoterapica. 

Il miglioramento fu ben presto evidente in entrambi i casi, 
ma forse appunto per ciò le madri trascurarono di farsi rivedere 
e quindi di continuare la cura. Una di esse prese tiroidina in- 
sieme alla bambina per circa un mese, notando anche da sè stessa 
il vantaggio risentito dalla piccina, che, oltre all’ aumentare di 
peso, accennava a risvegliarsi come da un letargo. Non ritornò 
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più in clinica, ed io dopo 3 mesi (abitava in campagna) riuscii a 
ritrovarla, e potei notare che la bambina —. pure avendo sospesa 
la cura da tanto tempo — non era davvero tornata a peggiorare, 
anzi, sebbene in maniera lieve, aveva continuato il miglioramento 
tanto bene iniziatosi; ciò che forse deve mettersi in rapporto col 
fatto che la madre, avendo. poco latte, lo dava solo 3 voltéè nelle 
24 ore, ed altre 3 volte invece . un’ altra donna, che non presen- 
tava alcuna lesione tiroidea. gue. 

Nell’ altra bambina il miglioramento nei ‘primi mesi fu più 
lento, sia perchè si trattava di forma più grave, sia perchè la 
madre era trascuratissima nell’ eseguire la cura, tanto che noi 
l’accogliemmo in clinica. Vi rimase per circa un mese eseguendo 
regolarmente la cura contemporaneamente alla sua bambina, nel 
qual tempo ebbi anche campo di fare delle ricerche sulla tossicità ori- 
naria della donna; La bambina migliorata assai, tanto nell’ intel- 
ligenza che nelle condizioni somatiche, uscì dalla clinica verso 
la fine di Luglio. A casa le sopraggiunge un entero colite, ed in 
seguito bronco-polmonite, a causa della quale soccombette. 

c) Bambino nato ed allattato da madre Basedowiana. — La 
madre è sana, presenta solo un’ipertrofia in toto della ghiandola 
tiroide di antica data, la quale non sembra (è donna intelligente) 
abbia arrecato mai disturbi prima della gravidanza. Ma allorchè 
questa si presentò per la prima volta, essa ha avvertito palpita- 
zioni, capogiri, malessere generale, tachicardia ecc. La I.* bambina 
fu allattatadalla nutrice (la quale però ha dovuto essere cambiata 
5-6 volte, così raccontano i genitori); essa nacque bene; però ad 
8 mesi, quando io ebbi occasione di vederla per la prima volta, 
dovetti constatare uno stato mixoedematoso abbastanza pronun- 
‘ciato. Nulla a carico dell’attuale nutrice. La cura opoterapica pra- 
ticata, riuscì ben presto ia far guarire la piccina, che continuò,’ 
per precauzione, a prendere per oltre 5 mesi tiroidina in piccolis- 
sime proporzioni e ad intervalli. Sospesa la cura da più di un 
anno la piccina è continuata a star bene, ed ora, a più di due 
anni di età, è del tutto normale. . 

Intanto la madre era rimasta incinta per la seconda volta, 
durante il quale stato ha avvertito i soliti disturbi avanti accen- 
nati in relazione colle condizioni della sua tiroide, in modo però 
più accentuato della prima volta. Provocatosi ad 8 mesi il parto 
a causa di bacino ristretto, nasce un bambino di 2800 grammi, 
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sul quale non si rinviene nulla di anormale, e cui la madre in- 
siste per allattare, contro il nostro parere basato sulla scarsezza 
del latte e sulle condizioni generali anormali (sebbene ora un po’ 
migliorate) a causa del Basedow. I primi 18-20 giorni trascorrono 
abbastanza bene pel bambino, ma il padre a quest’ epoca nel pe- 
sarlo si accorge che in. 3 giorni era improvvisamente ed in modo 
strano diminuito di 180 grammi! Io ed i miei colleghi nel visi- 
tarlo non riuscimmo a trovarne la causa, il bambino digeriva 
bene, non aveva diarrea, poppava regolarmente, stava tranquillo, 
tenuto bene caldo, il latte di qualità buona, era è vero un poco 
deficiente, ma sufficiente per l’età e pel peso del bambino, con- 
sigliammo il cambiamento di nutrice, ma il bambino continuava 
a diminuire in modo allarmante (40-50 grammi al giorno!) tanto 
che ben presto non ebbe più forza di poppare, sopraggiunse poi 
anche diarrea gialla e non fetida, e sempre più peggiorando in 
soli 10 giorni dal principio della malattia morì quasi consunto. 

La madre ha poi partorito la 3.* volta (5 mesi fa) un altro 
bambino pure esso in condizioni soddisfacenti, che allattato da 
una buona nutrice cresce ora in modo regolare e non presenta 
alcun disturbo. 

Ù * * * 

A nessuno può certo sfuggire la grande importanza pratica 
di queste osservazioni cliniche: esse ci insegnano a quali grandi 
pericoli può essere esposto un bambino allattato da madri. o da 
nutrici tanto gozzute quanto affette da Basedow. Specialmente i 
casi riferentisi alle due nutrici sono di una dimostrazione eviden- 
tissima: ed io non credo sia il caso di intrattenermici più oltre. 

Volendo però tentare una spiegazione del fatto clinico, noi 
vediamo subito come ciò sia tutt'altro che semplice. Riesce certo 
più facile renderci conto del gran disturbo verificatosi nel bam- 
bino nato ed allattato dalla madre Basedowiana, iù quanto che 
supponendo (è la cosa più verosimile) che esso sia stato incolto 
da ipertiroidismo acuto — trasmessogli col latte. materno — noi 
allora ci spieghiamo il quadro morboso presentatosi insieme alla 
rapida diminuzione del peso, nonchè — tenuto conto dell’ età e 
della prematurità del bambino — pure l’ esito letale. 

Più complicata è la questione, per ciò che riferisce al mi- 
xoedema provocato dall’allattamento di nutrici o di madri gozzute. 
Conviene supporre (una volta scartata l’ipotesi che il mixoedema 
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sia una malattia infettiva) che insieme al latte queste donne tra- 
smettano delle speciali sostanze tossiche circolanti nel loro sangue, 
non distrutte o neutralizzate per l’ imperfetto funzionamento della 
loro glandola tiroide, e capaci appunto di provocare in altri or- 
ganismi, in speciali condizioni, il mixoedema. Ora se si può fino 
ad un certo punto comprendere come queste sostanze tossiche cir- 
colanti non producano disturbi apprezzabili nelle donne che le 
possiedono, ritenendo appunto che un poco per volta esse ci si 
siano abituate; non si può davvero supporre che esse da sole 
bastino a spiegarci i fenomeni riscontrati nei bambini da loro 
allattati, perchè allora tali fatti dovrebbero essere molto frequenti 
.ad osservare, tenuto conto che di madri gozzute, che allattano, 
esiste un forte nnmero, mentre invece quasi sempre ciò si compie 
con esito felice. ; 

Occorre pertanto ricorrere, oltre che alla causa occasionale 
(latte di gozzute) abbastanza frequente, anche, e molto più, alla 
predisposizione da parte del bambino. 

Ma in che cosa essa può consistere? Date le nostre cogni- 
zioni in materia è certo difficile trovare una causa giusta. A me 
sembra che l’unica a cui ci possiamo rivolgere, sia l’ ipotiroi- 
dismo da parte dei bambini. Difatti se noi consideriamo questi 
ultimi come ipotiroidei compensati — vale a dire soggetti alquanto 
deficenti dal punto di vista della normale funzione della ghian- 
dola tiroide, ma che pur tuttavia si reggono in equilibrio, fino a 
che non intervengono cause nocive (es. malattie od intossicazioni 
di qualsiasi natura) nel senso che clinicamente tale deficenza non 
si dimostra — è logico il ritenere che, non appena tale equilibrio 
venga rotto per l'introduzione continua in circolo di sostanze 
tossiche contenute nel latte materno, in particolar modo poi se di 
origine appunto tiroidea, il bambino, non riuscendo a reagire nè 
potendo tutte neutralizzarle, debba andare inevitabilmente incon- 
tro alla sindrome morbosa del mixoedema. 

Come si vede pertanto tale speciale capitolo del mixoedema 
infantile, arricchito da ulteriori osservazioni, che certo non man- 
cheranno di verificarsi, ha un'importanza notevole non solo per 
la pratica, ma anche dal punto di vista della fisiologia e della 
patologia della ghiandola tiroide. 











